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Samenvattins
Emstige angstverschijnselen met beperkingen in iemands doen en laten zijn veel
voorkomende klachten in de gezondheidszorg.
Uit literatuuronderzoek blijkt dat patienten met angststoomissen daar her-
haaldelijk of blijvend last van hebben. Daarbij zijn er perioden dat zij depressief zijn
en (te)veel medicijnen of alcohol gebruiken.
In dit klinische onderzoek is onderzocht hoe het herstelproces van mensen met
emstige angstklachten eruit zag en of dit was te voorspellen. Bovendien is
onderzocht of de verbetering naar het oordeel van een klinicus, dat wil zeggen een
arts of een psycholoog, overeenkwam met hoe de patienten daar zelf over dachten.
De gegevens van 59 patienten met ernstige angstverschijnselen, die aangemeld
waren op de polikliniek Psychiatrie van het Academisch Ziekenhuis te Groningen,
werden verwerkt om de bovengenoemde onderzoeksvragen te beantwoorden. De
meeste patienten waren tussen de twintig en veertig jaar oud en leefden in
gezinsverband. Alle patienten werden behandeld volgens een op hun eigen pro-
blematiek toegesneden behandelplan, bestaande uit inzichtgevende of steunende
psychotherapeutische g sprekken, gedragstherapie n/of farmacotherapie. Gedu-
rende een periode van tien maanden vanaf de intake werden de patienten driemaal
uitvoerig onderzocht.
Dit onderzoek bestond enerzijds uit vraaggesprekken en anderzijds uit het laten
beantwoorden van vragenlijsten.Zowel vraaggesprekken als vragenlijsten gingen
over klachten en gebeurtenissen die men meegemaakt had, en de vragenlijsten
daamaast ook over iemands karakter, het eruaren van sociale steun en van
langdurige moeilijkheden. De gegevens uit de gesprekken en de vragenlijsten
bleken te voldoen aan de voorwaarden om de onderzoeksvragen te kunnen
beantwoorden. De instrumenten hebben relatief veel gegevens over een beperkt
aantal patienten opgeleverd. Om de kans op toevalsbevindingen te minimaliseren
werden bij de verwerking van de gegevens hierop gerichte statistische analyse-
technieken gebruikt.
Bij het onderzoek van de angstklachten bleken deze te diagnostiseren als
angsttoestanden of fobische stoornissen. Veel patidnten hadden al eerder angst-
klachten. Opvallend was dat de meesten gedurende het jaar v66r de verwijzing naar
de polikliniek meer angstklachten kregen. Deze gingen vaak gepaard met klachten
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van depressieve aard. Ook bleken de patienten in datzelfde jaar relatief veel
ingrijpende gebeurtenissen te hebben doorgemaakt. De angst en depressieve
verschijnselen waren zo emstig dat de meesten aanzienlijk beperkt waren in hun
dagelijkse doen en laten.
De patienten werden op grond van lret verloop van de symptomen ingedeeld in
verbeteringsgroepen. De ernst van de symptomen was meetbaar gemaakt met
gegevens uit het vraaggesprek die in getallen werden uitgedrukt. Er is voor een
indeling op grond van de symptomen gekozen, omdat deze een objectievere
maatstaf vormt dan de geuite klachten. Om deze reden is ook het behandelbeleid
op de symptomen afgestemd.
Van de patienten herstelde 24Vo geheel,verbeterde 37o/o gedeeltelijk, bleef 31olo
onveranderd, ging 27o achteruit en viel 7o/o gedurende de onderzoeksperiode na
verbetering terug. Geen van de patienten werd tijdens deze periode opgenomen.
van de patienten die opknapten, begon bij20Eo de verbetering pas enige maanden
na de intake. Bij de verbeterde patienten die na de onderzoeksperiode niet volledig
klachtenvrij waren, verdwenen doorgaans wel de depressieve symptonen. De
angstsymptomen namen wel af, maar gingen niet helemaal over. De resultaten uit
dit onderzoek met betrekking tot de verbetering komen redelijk overeen met die uit
de literatuur.
Uit dit onderzoek werd duidelijk dat behiurdeling met gedragstherapie het meest
bijdroeg aan de verbeterin-e. Het verbeteringsproces lijkt een aantal maanden tot
een jaar te duren. Als de betrokkene het gevoel heeft terug te kunnen vallen op zijn
sociale omgeving, heefi dit een gunstige invloed op de snelheid van de verbeterin-q.
Het was maarbeperkt mogelijk om de verbetering te voorspellen met behulp van
de intakegegevens. De emst van de symptomen bij de intake bleek de beste
voorspeller van de mate van verbetering te zijn. Pati€nten met veel syrnptomen
verbeterden en patidnten met weinig symptomen herstelden. Niet-verbeterde
patidnten waren op de intake--qe-qevens niet te onderscheiden van de verbeterde n
de herstelde patienten. opmerkelijk was dat de overige gegevens, waaroncler de
aard van de angststoomis, geen voorspellende waarde hadden voor de mate van
verbetering. Bovendien bleek dat patienten die zich bij de intake weinig ontredderd
voelden, snel verbeterden. Ernstig ontredderde patienten hadden daarentegen meer
tijd nodig om te verbeteren en om de 
-{evoelens van ontredderin-q teboven te komen.
Patienten van wie de symptomen kortgeleden ontstaan of verergerd waren, bleken
emstiger van slag.
Verder werd gevonden dat de patienten zelf optinristischer dachten over hun
verbetering dan de klinicus, die zijn beoorcleling baseert op het verloop van de
symptomen. Zelfs de (objectief) niet-verbeterde patienten vonden zelf dat hun
klachten waren afgenomen. Dit optimisme gold voor vrouwen nog sterker dan voor
mannen. Dit verschil in beoordeling tussen de klinicus en de patientkan toegeschre-
ven worden aan een vermindering van gevoelens van ontreddering tijdens de
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behandeling. Voor alle patienten gold dat zij gedurende de onderzoeksperiode
minder gingen klagen en minder last kregen van dwangmatigheid en stress.
Geconcludeerd mag worden dat het verloop van emstige angstverschijnselen
tamelijk chronisch is. De patienten lijken hun verbetering zelf vooral te baseren op
verandering in de ontreddering die zij voelen, terwijl de klinicus daartoe de
verandering in de ernst van de symptomen gebruikt. De subjectieve verbetering kan
echter wel een richtlijn zijn bij het vaststellen van het moment waarop de
behandeling beeindigd kan worden, ook wanneer de symptomen niet geheel
verdwenen zijn. Voorts werd aangegeven dat gedragstherapie, waarbij de patient
zelf zijn klachten kan leren hanteren, van groot belang is om gevoelens van
ontreddering de baas te worden. Het is van belang om patienten met ernstige
eurgstverschijnselen die met beperkingen in iemands doen en laten gepaard gaan,
in een vroeg stadium te herkennen. Een tijdige verwijzing naar de tweedelijns
geestelijke gezondheidszorg kan ernstig subjectief leed voorkomen. Bovendien
kan de periode van ziekre danzo kort mogelijk en de kans op arbeidsongeschiktheid
zolaag mogelijk worden gehouden.
Het antwoord op de vraag "Gaat angst voorbij?" zoukunnen luiden: soms wel,
vakernemen de angstklachten enigszins af; maar de depressieve component en de
gevoelens van ontreddering gaan meestal voorbij. Voor hoelang weten wij niet.
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